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RESUMEN

En el presente trabajo se expone el criterio de los autores sobre la importancia de
protocolos de actuacion médica en el incesante espiral de la calidad asistencial,
resume los elementos que constituyen los protocolos de actuacion de diagnéstico y
terapéutica en las instituciones de salud, asi como el analisis de su confeccién,
aplicacion y evaluacion periddica, relacionados con la necesidad de aportar, como
consecuencia de su implantacion, una calidad asistencial, preventivo-curativa
superior, ademas aporta procedimientos que preservan la seguridad y autonomia
de los pacientes y la racionalidad en el uso de los recursos, ambas cuestiones de
enfoque (calidad asistencial y ahorro de recursos) cumplen los requisitos de
pertinencia que demanda la sociedad. Otro aspecto interesante abordado, lo
constituye el relacionado con la unidad de criterios para la accién, con basamento
identificado con la mejor evidencia cientifica actualizada e incorporada en la
fundamentacion tedrica y practica en la confeccion del citado documento, no
dejando margen a improvisaciones individuales, que puedan comprometer los
objetivos planteados.

Palabras clave: ahorro, calidad asistencial, diagndéstico, protocolos de actuacion
médica, terapéutica, unidad de criterios para la accion.
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ABSTRACT

In the current work we expose the criteria of the authors on the importance of the
medical acting protocols in the unstoppable spiral of the care quality. We also
reviewed, in a practical way, the elements that are the diagnostic and therapeutic
acting protocols in the health care institutions, and also the analysis of the process
of making, applying and periodically evaluating them. We linked that with the
necessity of giving a higher preventive-healing quality care as a consequence of its
introduction. At the same time we bring procedures preserving the security and
autonomy of the patients and the rationality in the usage of the resources. Both
questions (care quality and resource saving) fulfill the requirements of pertinence
demanded by the society. Another interesting aspect treated is the one related with
the criteria unity for the action, based on the best updated scientific evidence, and
incorporated to the theoretic and practical basis of that document making, without
giving a chance to individual improvisation that could jeopardize the planned
objectives.

Key Words: saving, care quality, diagnosis, protocols of medical acting,
therapeutics, criteria unit for the action.

INTRODUCCION

En el mundo de hoy, la protocolizacion y creacion de algoritmos de actuaciones de
diagnostico y terapéuticas, en diferentes especialidades han ido en aumento,® todo
ello justificado por los beneficios que ha ido introduciendo en la practica médica;
muchos autores reconocen®? que existen varios problemas que vienen afectando
su desarrollo y aplicacion, los que se resumen en:

Sobrecarga de informacién en los mismos.

Ignorar el protocolo realizado.

Falta de sistematicidad en su aplicacion.

Elaboraciéon inadecuada (no fiabilidad).

Evaluacion periddica ausente o inadecuada.

No renovacion acorde a necesidades del servicio (obsolescencia).

No aprobacion por consenso en el servicio determinado.

No conocimiento y aprobaciéon por el Consejo Cientifico de la institucion.

En todo proceso de protocolizacibn que se vaya a emprender, sera necesario
corresponderse con una ruta critica, cuyo producto final, asegure el éxito de su
debida implantacion. Para ello, el recorrido ordenado para su creacion, debera
atender a:

e Corresponderse con una necesidad objetiva del servicio.

e Haber identificado cientificamente los fundamentos para la tarea.

e Crear un grupo de estudio permanente, enfocado a patologias de necesario
monitoreo ciclico, segun identificacion por los miembros del servicio.
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e Proponer a consenso del servicio los cambios periddicos a introducir en el
protocolo, segun la periodicidad aprobada por los mismos.

e Proponer adquisicién de nuevas capacidades a profesionales y técnicos
segun las necesidades evaluadas.

e El documento final que resulte aprobado por el servicio en cuestion, debera
presentarse a consideracion del Consejo Cientifico de la institucion, el cual,
después de analizado y discutido, lo elevara para aprobacion por la Direccion
de la misma.

e Una vez aprobado el protocolo, el mismo sera de cumplimiento consecuente
en el servicio, pudiendo presentarse excepciones, las cuales siempre
estarian por propuestas con criterio de colectivo y aprobadas por cada jefe
de servicio.

e Las evaluaciones de los protocolos, deben realizarse con dos criterios, uno,
por el grupo de estudio permanente del servicio, que lo realizara segun el
criterio expresado en el propio documento y otro, por el grupo de auditoria
de la institucién, con la secuencia establecida por su reglamento.

e Cada protocolo debera ser evaluado por el servicio en colectivo por lo
menos una vez cada afo, y solamente seran sometidos a evaluacion del
Consejo Cientifico de la Instituciéon, cuando se hayan introducido
modificaciones el cualquiera de sus procedimientos aprobados.

En todos los elementos anteriormente sefialados, estriban una buena parte de los
errores de procedimientos, que hacen inadecuados e improcedentes las
mencionadas gufas préacticas.®® Es por ello que el propésito de este trabajo es
llamar a la reflexion sobre la necesidad de los protocolos de actuacion y proponer el
criterio de los autores sobre los procedimientos que a modo de recomendaciones
pudieran facilitar tal tarea.

DESARROLLO

Procedimientos recomendados
En la elaboracion de los protocolos, se recomienda tener en cuenta en primer lugar:

e Reconocer su necesidad y beneficios que aporta.

e El grupo de estudio permanente del servicio, debera estar integrado por
especialitas cuyo numero estaria en correspondencia con el tamafo del
mismo y con capacidades y posibilidades de identificar en la literatura
médica, la mejor evidencia cientifica e integrarla a la protocolizacion en su
propuesta.

La identificacion de necesidades en la protocolizaciéon, responde a:

e Alta frecuencia de determinadas enfermedades que inciden en el trabajo
asistencial de los servicios.

e La intervencion diagndstica y terapéutica. (Teniendo en cuenta el riesgo y el
costo.)

e Las urgencias y emergencias médicas. (Sobre todo las que puedan
comprometer la vida o funciones vitales de cualquier tipo.)
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Tener presentes los postulados de la Organizacion Mundial de la Salud para la
calidad asistencial .*”

Servicio asistencial que se brinda con la presencia de:

Alto nivel de excelencia profesional.
Uso eficiente de los recursos.

Minimo de riesgo para el paciente.
Alto grado de satisfaccion del paciente.
Impacto final en la salud.

Cuando se incluyan procedimientos en los protocolos, que impliquen la concurrencia
de otros servicios, tanto en los procederes de diagndstico como en los terapéuticos,
estos necesariamente seran colegiados y acordados entre los servicios que integran
esos procedimientos, o sea, que serian multidisciplinarios, y asi se haria constar.®™"

e Tener en cuenta tanto en la elaboracion de los protocolos, como en su
evaluacion, el cuadro de mando del servicio.

La Medicina Basada en Evidencias (MBE) proporciona un método seguro en la
fundamentacion de la introduccion de la mejor evidencia cientifica del momento a
los protocolos.®*0

Beneficios que aporta la MBE®**?

e Facilita la introduccion de literatura de alto valor cientifico en la préactica
médica.

Unifica criterios.

Reduce margen de error.

Sistematiza el andlisis y la mejora asistencial.

Limita el autoritarismo.

Racionaliza los costos.

Humaniza la atencién médica.

Eleva la calidad de la atencion.

Elementos distintivos para su seleccion:

Investigaciones prospectivas

Aleatorizadas

Contrastadas

Con pruebas alfa de alta sensibilidad bioestadistica
De actualidad renovada

Con perfil abarcador a todas las especialidades.

CONCLUSIONES

Ha sido abordado el tema de la protocolizacién en los servicios asistenciales de la
salud, sefialandose, los elementos practicos que deben tenerse en cuenta al
introducir los fundamentos de la mejor evidencia cientifico-asistencial en las
diferentes especialidades y servicios; se tuvo en cuenta la experiencia nacional e
internacional relacionada con el tema, estando todos de acuerdo, en la importancia
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y el valor de los beneficios que aportan estos procedimientos. Como complemento
importante en la confeccidon y renovacion sistematica de los mismos, fue sefialado
el valor de la medicina basada en evidencias, como elemento de informaciéon
cientifica, confiable, renovada y de altos aportes relacionados,™® con la bisqueda
de la mejor evidencia cientifica del momento y donde se recomienda recordar la
ecuacién de Stevenson y col:®?

Su relevancia x Su validacion
Utilidad de la informacién =

Trabajo de estructurar la informacion
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